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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu wsrod ucznidw klas IV-VI
szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata

2018-2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu wsréd uczniéw klas 1V-VI
szkot podstawowych z terenu wojewdédztwa lubelskiego na lata 2018-2020".

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika przede wszystkim z faktu, ze w projekcie nie wskazano
jakie metody diagnostyczne zostang wykorzystane w ramach badan przesiewowych. Ponadto nalezy
zaznaczy¢, ze brak jest jednoznacznego stanowiska w wytycznych klinicznych co do zasadnosci
wykonywania przesiewu w celu wykrycia wad postawy w populacji bezobjawowej. Cze$¢ towarzystw
odnosi sie do tej interwencji pozytywnie. Niemniej jednak w projekcie zaplanowano udziat dzieci
w klasach IV-VI szkoty podstawowej, czy w wieku 10-12 lat, co nie do konca odpowiada zapisom
wytycznych. Zgodnie z zaleceniami badania przesiewowe mozna oferowac¢ dziewczetom w wieku 10
i12 lat oraz chtopcom w wieku 13 lub 14 lat. Ponadto w projekcie pojawia sie wiele elementdw,
ktére wptywaja na jakos¢ projektu i réwniez uniemozliwiajg wydanie pozytywnej opinii izostaty
opisane ponizej.

W zakresie celéw programowych konieczne jest ustalenie definicji uzytych pojeé, tak aby mozliwe
byto odpowiednie kwalifikowanie standéw zdrowotnych danych pacjentéw i pdzniejsze zmierzenie
zanotowanej zmiany. Mierniki efektywnosci nie budzg wiekszych zastrzezen.

W odniesieniu do populacji docelowej, konieczne jest doprecyzowanie przedstawionych oszacowan
dot. liczby uczestnikow programu, jak rowniez wskazanie precyzyjnych kryteriow kwalifikacji do
poszczegodlnych etapdéw programu, tak aby nie pozostawiaty one watpliwosci interpretacyjnych.

W zakresie zaplanowanych interwencji edukacja zdrowotna nie budzi wiekszych zastrzezen. Nalezy
jedynie dopracowac szczegdtowe informacje co do sposobu jej prowadzenia.

W kwestii badan przesiewowych nie wskazano jakie narzedzia diagnostyczne zostang wykorzystane
co uniemozliwia weryfikacje tej czesci programu. Ponadto w zakresie zaplanowanych zajec
ruchowych réwniez, nie wskazano jakie dziatania bedg podejmowane w ramach interwencji. Warto
doda¢, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu danej
osoby, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci
procesu rehabilitacji.

Monitorowanie i ewaluacja wymagajg doprecyzowania.

Budzet nie budzi zastrzezen.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wykrywania wad postawy
u dzieci w wieku szkolnym. Budzet programu zostat oszacowany na 3 524 416,50 PLN, zas okres
realizacji to lata 2018-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim sg
wady postawy wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. W sposdb szczegdtowy przedstawiono
zagadnienia zwigzane z ww. problemem. Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgce priorytety:
»,Zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoniczenia” oraz ,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu
kostnostawowego”, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

W tresci projektu programu przedstawiono wskazniki epidemiologiczne korespondujace z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do danych ogélnoswiatowych, krajowych oraz sytuacji
regionalnej.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie lubelskim odnotowano 233 hospitalizacje z
powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby kregostupa, co stanowito 0,92% wszystkich
hospitalizacji z powodu przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéow
wyniosta 59,96 i byta to druga najwieksza warto$¢ wsréd wojewddztw. Wskaznik wojewddzki
chorobowosci zwigzanej ze znieksztatceniami kregostupa wynidst 373,2/10 tys. deklaracji.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,profilaktyka wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu wsréd
uczniow klas IV-VI szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego poprzez przeprowadzenie
kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotno-diagnostycznej dla co najmniej 15 060 uczniéw
w okresie do 2020 roku”. Nalezy stwierdzi¢, ze ww. zatozenie jest mozliwe do osiggniecia, zawiera
takze czytelny przekaz oraz zostato osadzone w czasie. Warto jednak zaznaczyé, iz rozumienie
zarébwno pojecia ,wady postawy”, jak i ,zaburzenia rozwoju ruchu” powinno zostaé jasno
zdefiniowane w kontekscie przedstawionego celu gtdwnego.

Gtéwny cel ocenianego projektu zostat uzupetniony 4 zatozeniami szczegdétowymi. Wsréd
przedstawionych celéw odniesiono sie takze do podniesienia wiedzy wsérdd rodzicéw/opiekundw
prawnych dzieci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w czesci poswieconej interwencjom zaplanowano
dziatania edukacyjne skierowane wytgcznie do ucznidow. Ponadto w ramach celéw szczegétowych
nalezy zdefiniowa¢ pojecie ,,warunkéw zdrowotnych”.

Cele programowe powinny by¢ tworzone zgodnie z zasadg SMART, zgodnie z ktérg cel powinien by¢
szczegbtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i okreslony w czasie.

W tresci projektu poprawnie przedstawiono mierniki efektywnosci, ktére sg spdjne z postawionymi
w projekcie celami. Warto je jednak doprecyzowaé uwzgledniajgc m.in. rodzaj wad postawy wykryty
w ramach badania przesiewowego. W miernikach efektywnosci odniesiono sie réwniez do , liczby
0s0b, w tym oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére uzyskaty wiedze na
temat wad postawy/zaburzeri rozwoju ruchu”. Jednak w innych czesciach projektu programu —
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rowniez w ewaluacji — nie odniesiono sie do ww. grup. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, aby wartosci
wskaznikow powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do uczniéw klas IV-VI szkét podstawowych z terenu wojewddztwa
lubelskiego. W projekcie oszacowano ogodlng liczbe uczniéw ww. klas na 56 732 osoby (rok szkolny
2015/2016). W ciggu 3 lat realizacji dziataniami w ramach programu objetych zostanie ok. 15 060
uczniéw.

Zgodnie z danymi GUS w roku szkolnym 2016/2017 do klas IV-VI na terenie wojewddztwa lubelskiego
uczeszcza 59 269 dzieci. Na podstawie danych CIE (Centrum Informatyczne Edukacji) w ramach
weryfikacji zatozen projektowych oszacowano takze potencjalng liczbe uczestnikéw (dzieci/mtodziezy
z klas IV-VI) w kolejnych latach realizacji programu. W roku szkolnym 2017/2018 bedzie to ok. 66 309
0s6b, w roku 2018/2019 — 71 356 0s6b, natomiast w roku szkolnym 2019/2020 — 63 279 osdb.

Nalezy podkresli¢, ze w tresci projektu programu nie przedstawiono uzasadnienia dla wybranej przez
whnioskodawce liczebnosci populacji docelowej — 15 060 ucznidw. Nie odniesiono sie rowniez do
udziatu w programie ucznidéw klas V szkét podstawowych, ktérym zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
przystuguje kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad postawy.

Wsparciem edukacyjnym majg zosta¢ objeci wszyscy uczniowie. Nalezy jednak podkresli¢, ze
w przedstawionym kosztorysie szczegétowym zaznaczono, iz spotkania edukacyjne bedg obejmowaty
15 180 osdéb. Weryfikacja oszacowan wskazata jednak, ze warto$¢ ta zostata podana btednie.
W projekcie planuje sie stworzy¢ 502 grupy liczagce po 30 osdb — zatem tgcznie dziataniami objetych
zostanie 15 060 oséb. Nalezy zatem sprecyzowad, ze dziatania edukacyjne zostang skierowane do
wszystkich uczniéw wtgczonych do udziatu w programie, nie natomiast do wszystkich uczniéw klas IV-
VI szkét podstawowych.

Gtéwnym kryterium kwalifikacji bedzie pisemna zgoda opiekuna prawnego ucznia na udziat
w planowanych interwencjach. Ponadto wskazano, ze do ostatniego z wymienionych etapdw
programu (obejmujgcego kinezyterapie) zakwalifikowane zostang dzieci, u ktdrych zdiagnozowano
wade postawy wymagajgcg podjecia dziatan praktycznych. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze
powyzszy zapis jest mato precyzyjny. W projekcie nie przedstawiono jasnych kryteridow, na podstawie
ktdrych u danego dziecka stwierdzana bedzie postawa prawidtowa, wada postawy czy tez zaburzenia
rozwoju ruchu. Nie wskazano takze jakie narzedzia postuzg ocenie stanu danego uczestnika.

Interwencja

W ramach programu planuje sie przeprowadzenie:
e Edukacji zdrowotnej;
e Badan przesiewowych (w tym badania RTG);

e Zajecia z kinezyterapii, w tym zestaw do samodzielnego wykonywania ¢wiczen (dla ucznidéw
ze zdiagnozowang wadg postawy);

Dziatania edukacyjne prowadzone majg by¢ w formie grupowych warsztatow (przewidziano
zorganizowanie 2 spotkan w grupach liczacych maksymalnie 30 oséb). W tresci projektu nie
sprecyzowano czy planowane zajecia beda realizowane w ramach godzin wychowawczych czy tez
dodatkowych zajec¢ pozalekcyjnych. Zakres tematyczny bedzie obejmowat przyczyny powstawania
wad postawy, sposoby stuzgce ich zapobieganiu, oméwione zostang takze cechy charakterystyczne
danej wady. Po zakoniczeniu zaje¢ kazdy uczestnik otrzyma skrypt zawierajacy tresci omawiane na
zajeciach. W projekcie programu podkreslono, ze planowane jest sprawdzenie poziomu wiedzy przy
zastosowaniu badan ankietowych przed wdrozeniem planowanych dziatarn edukacyjnych oraz po ich
realizacji. Powyzsze dziatanie nalezy uznaé za stuszne, pociggnie ono za sobg mozliwosé sprawdzenia
czy poziom wiedzy uczestnikéw zajec rzeczywiscie ulegt zmianie.
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Warto podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekunéw. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna
podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia, itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetni¢ leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng. Zasadnym wydaje sie zatem prowadzenie
dziatann edukacyjnych obejmujgcych swym zakresem zaréwno dzieci/mtodziezy, jak i rodzicow oraz
opiekunéw prawnych uczestnikéw programu.

Kolejnym etapem programu jest przeprowadzenie badan przesiewowych. W projekcie nie wskazano
jednak jakie badania zostang wykonane. Brak podstawowych informacji w tym zakresie uniemozliwia
przeprowadzenie weryfikacji zasadnosci i poprawnosci ich zaplanowania.

Warto podkresli¢, ze odnalezione wytyczne nie sg zgodne co do zasadnosci prowadzenia przesiewu
w kierunku wad postawy. Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive Services Task Force 2014 (USPSTF )
skryning w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wsrod mtodziezy bez objawdw choroby nie
jest rekomendowany. USPSTF nie znalazto dobrych dowoddéw popierajgcych teze, ze skryning
mtodziezy bez objawdw choroby wykrywa skolioze idiopatyczng na wczesniejszym stadium niz
metody wykrywania choroby nieuwzgledniajgce prowadzenia skryningu. Rekomendacje negatywne
odnosnie prowadzenia programow przesiewowych w kierunku mtfodziericzej skoliozy idiopatycznej
wydato réwniez UK National Screening Committee (UK NSC 2016).

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionej powyzej prezentujg: American Academy of
Orthopedic Surgeons (AAQS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North
America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP). Cho¢ AAQS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg
sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim
stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci dla pacjentow ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie z
wczesng terapig ich deformacji, mogg by¢ znaczace. AAOS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspdlnym
stanowisku (2015 r.) dochodzg do konkluzji, ze jezeli skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest
przeprowadzany, dziewczeta powinny by¢ poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat,
natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat.

W projekcie wskazano rdéwniez, ze u czesci uczestnikdow w ramach potwierdzenia badania
przesiewowego wykonywane bedg badania RTG. W/w dziatanie potwierdzajgce nie jest
obligatoryjne. Niemniej jednak w projekcie programu brak precyzyjnego zdefiniowania poje¢ takich
jak ,wady postawy” czy ,zaburzenia rozwoju ruchu”, na podstawie ktérych uczestnicy beda
kwalifikowani do kolejnych etapdéw programu.

Nalezy podkreslié, iz w przypadku skolioz badanie radiologiczne uchodzi za najwazniejsze badanie
dodatkowe. Ekspozycja na promieniowanie wséréd populacji dzieci i mtodziezy poddanych dalszej
diagnostyce w kierunku wskazanego schorzenia zwieksza jednak ryzyko wystgpienia w przysztosci
choréb nowotworowych, dlatego tez wdrazane powinny by¢ metody stuzgce redukcji ich
czestotliwosci. W tresci projektu programu brak odniesienia do powyzszej kwestii. Po wykonaniu
badania RTG opiekun prawny danego uczestnika zostanie poinformowany o wynikach oraz -
w przypadku wykrytych zmian — o dalszym postepowaniu, w tym skierowaniu do leczenia w ramach
Srodkow publicznych.

Koncowym etapem prowadzonych dziatan diagnostycznych bedzie podzielenie przebadanej populacji
na dwie grupy: ucznidw z postawg prawidtowa, nie wymagajacg podjecia zadnych dziatan
praktycznych oraz ucznidw ze zdiagnozowang wada postawy wymagajgcg podjecia dziatan
praktycznych.

Dziatania praktyczne bedg obejmowaty kinezyterapie w formie zaje¢ ruchowych/korekcyjnych.
Zaplanowano cykl 4 spotkan (trwajgcych po 45 min), w grupach liczagcych max. 10 oséb. Ponadto,
uczestnicy programu otrzymajg zestaw do samodzielnego wykonywania ¢éwiczen (mata, pitka
gimnastyczna, laska gimnastyczna/tasma rehabilitacyjna). Celem ww. interwencji jest praktyczna
nauka ¢wiczen, ktore dany uczen po zakoniczeniu udziatu w programie bedzie mogt wykonywad
samodzielnie w warunkach domowych. Osobg odpowiedzialng za realizacje omawianego etapu
bedzie mgr fizjoterapii/mgr rehabilitacji ruchowej.
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tresci projektu btednie wskazano, ze podstawg leczenia w skoliozach
idiopatycznych jest kinezyterapia. Biorgc pod uwage odnalezione rekomendacje w zakresie leczenia
zachowawczego chorych ze skoliozg idiopatyczng zaleca sie m.in.: obserwacje, specyficzng
fizjoterapie ambulatoryjng (ang. Physiotherapeutic Specific Exercises — PSE), stacjonarng intensywng
rehabilitacje (ang. Special Inpatient Rehabilitation — SIR).

Obecnie nie rekomenduje sie jedynie uczestnictwa w zajeciach, ktdrych specyfika polega na
wykonywaniu ¢wiczern majacych na celu zwiekszenie ruchomosci stawowej (m.in. gimnastyka, balet)
(SOSORT 2011). Nalezy podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje (NSF 2010, VHA-DoD 2010) zalecajg
rowniez, aby pacjenci otrzymywali tyle swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebujg” i s3 w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskaé i/lub wréci¢é do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania. Majgc na uwadze powyzsze, przewidziany w projekcie cykl zaje¢ moze okazaé sie
niewystarczajacy.

W tresci projektu programu zaznaczono jedynie, ze planowane sg zajecia ruchowe/korekcyjne, nie
wskazano natomiast doktadnie jakie dziatania bedg podejmowane w ramach zaplanowanych
interwencji. Warto dodaé, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych
ze stanu danej osoby, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci
oraz ciggtosci procesu rehabilitacji. Przed przystgpieniem do zajec¢ kazdy uczen powinien byé zatem
konsultowany przez lekarza/fizjoterapeute, ktérego zadaniem bytoby ustalenie zakresu céwiczen
indywidualnie dostosowanego do potrzeb zdrowotnych dziecka. W tresci projektu programu brak
odniesienia do powyzszej kwestii.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze zaplanowane w projekcie dziatania mogg czesciowo powielaé
Swiadczenia juz finansowane ze s$rodkéw publicznych. Kompleksowa ocena stanu zdrowia
obejmujaca diagnostyke wad postawy znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej i zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, powinna byé przeprowadzana u dzieci
w ramach testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in.
w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty
podstawowej), w Ill i V klasie szkoty podstawowej, a takze w klasach | szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych. Zatem w odniesieniu do ucznidw klas V istnieje ryzyko powielania danych
Swiadczen. W odniesieniu do zaje¢ korekcyjnych, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. 2013 poz. 1522) zabieg fizjoterapeutyczny
w warunkach ambulatoryjnych obejmuje wskazang w tresci projektu programu kinezyterapie bez
wzgledu na wiek dziecka.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji programu, jednak elementy te wymagaja
doprecyzowania.

W zakresie monitorowania nalezy uzupetni¢ wskazniki dotyczgce zgtaszalnosci do programu, gdyz jej
ocena w oparciuwytgcznie o wypetnione oswiadczenia moze okazac sie niewystarczajgca. Warto
zaznaczy¢, ze w przypadku rodzicdw/opiekunéw prawnych, ktérzy nie wyrazili zgody na udziat ich
dziecka w programie, badz przerwali uczestnictwo w przewidzianych dziataniach, analizie mogg
zosta¢ poddane takze przyczyny owego stanu rzeczy — wnioski mogg postuzyé ograniczeniu
podobnych sytuacji w kolejnych latach trwania programu. Zasadnym jest takze, aby ocena
zgtaszalnosci uwzgledniata takze doktadng liczbe uczestnikéw poszczegdlnych dziatan zaplanowanych
w ramach programu, z uwzglednieniem wieku dzieci/mtodziezy oraz schorzenia, z ktérym sie
borykajg. Ocena jakosci Swiadczen w programie zostata zaplanowana poprawnie.

Zgodnie z trescig projektu ewaluacja bedzie obejmowata ,poziom frekwencji”, , badania ankietowe
ex-ante i ex-post” oraz ,ankiety poziomu satysfakcji”. W przypadku ewaluacji powielono wskazniki
wymienione wczesniej w ocenie zgtaszalnosci oraz jakosci programu. W przedstawionej ewaluacji nie
odniesiono sie m.in. do liczby osdb skierowanych do dalszej diagnostyki w ramach NFZ, wzrostu
poziomu wiedzy opiekundéw prawnych dzieci, zmniejszenia wydatkéw na ochrone zdrowia, wzrostu
poziomu aktywnosci fizycznej uczniéw czy tez wyrobienia u uczestnikdw umiejetnosci samooceny
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i samokontroli. Jednak do wszystkich tych aspektéw odniesiono sie w ramach oczekiwanych efektow
programu. Warto zatem uzupetni¢ ewaluacje, majac na uwadze, Ze jest to proces majacy na celu
szerokg kompleksowa ocene wptywu zaplanowanych interwencji na zdrowie mieszkancéw w dtugim
okresie czasu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu réwniez okreslono w tresci
projektu.

W poddanym ocenie projekcie programu przedstawiono etapy jego realizacji oraz kwestie
organizacyjne. W projekcie zaplanowano dziatania promujgce program. Wskazano takie sposdb
realizacji Swiadczen, w tym zakonczenia udziatu w programie.

W projekcie okreslono zarowno koszty jednostkowe (234 zt — koszt na jednego uczestnika), jak
i catkowite zaplanowanych dziatan wynoszace 3 524 416,50 zt. Wskazano, ze projekt bedzie
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020. Nalezy zaznaczy¢, ze zasadnym wydaje
sie przedstawienie harmonogramu planowanych dziatan wraz z ich wyceng uwzgledniajgc podziat na
poszczegdlne lata realizacji programu. Poza tym budzet nie budzi zastrzezen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy
ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne koriczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzuja sie ostabieniem miesni,
wysunieciem do przodu gtowy i barkéw, przykurczem miesni klatki piersiowej, uposledzeniem funkcji
oddechowej klatki piersiowej.

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledZzwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordozg ledzwiowa i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia glowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledzwiowym, przykurczy
miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzgddéw jamy brzusznej ku przodowi i pod
ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygie¢ kregostupa, co
powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia prowadzgce do zmian
zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej, wiekszg sktonnosé do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktérej cechami
charakterystycznymi s3: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojgcej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, zas progresja dotyczy
gtéwnie dziewczat.

Alternatywne Swiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie na wykazie swiadczen gwarantowanych
udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w Srodowisku nauczania i wychowania oraz
lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych,
w tym badan przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10
lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat (Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — Dz.U z 2013 r. poz. 1248).
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Ocena technologii medycznej

Podkresli¢ nalezy brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé skriningu.
Odnalezione dane wskazujg, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania
przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci jest niepotrzebnie kierowanych
w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke.

Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF; stanowisko wydane w roku 2004,
podtrzymane w latach 2009 oraz 2014) skryning w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej
wsréd miodziezy bez objawéw choroby nie jest rekomendowany. USPSTF nie znalazto dobrych
dowoddw popierajgcych teze, ze skryning miodziezy bez objawéw choroby wykrywa skolioze
idiopatyczng na weczesdniejszym stadium niz metody wykrywania choroby nieuwzgledniajgce
prowadzenia skryningu. Precyzja najbardziej popularnego testu (testu Adamsa z uzyciem lub bez
uzycia skoliometru) stuzgcego wykryciu mtodziezy ze skoliozg idiopatyczng, charakteryzuje sie
natomiast zmiennoscig, istniejg tez dowody mowigce o niedostatecznej obserwacji mtodziezy ze
skoliozg idiopatyczng wykrytej przez populacyjne programy przesiewowe.

USPSTF znalazto dowody mowigce, ze terapia skoliozy idiopatycznej podczas lat mtodzienczych
prowadzi do korzysci zdrowotnych (zmniejszenie bélu, dysfunkcji) jedynie w przypadku matego
odsetka oséb. Wiekszos¢ przypadkédw wykrytych poprzez przeprowadzone testy przesiewowe nie
rozwing sie do klinicznie istotnej formy skoliozy. Przypadki skoliozy wymagajgce agresywne;j terapii,
takiej jak operacja, prawdopodobnie zostang wykryte bez koniecznosci przeprowadzenia skryningu.

Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK National Screening Committee. Gtdwnymi
powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak wspdlnego konsensusu odnosnie
zgody lekarzy na zasadnos¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego
czesc¢ dzieci zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie gdy nie wptyng one na poprawe ich
funkcjonowania, cze$¢ natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie, ktéra mogtaby
okazac sie dla nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz jest
badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie moze by¢
natomiast szkodliwa. Niejasne jest rowniez czy leczenie oséb wykrytych podczas prowadzenia badan
przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptoméw.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentuja Academy of
Orthopedic Surgeons (AAQS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North
America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics. Cho¢ zgadzajg sie, ze poparcie dla badan
przesiewowych ma w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzy, ze
potencjalne korzysci dla pacjentow ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie z wczesng terapig ich
deformacji, moga by¢ znaczgce. Wytyczne te w swoim wspdlnym stanowisku dochodzg do konkluzji,
ze jezeli skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest przeprowadzany, dziewczeta powinny by¢
poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat, natomiast chtopcy jednokrotnie — w wieku 13
lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie poparte jest faktem, iz dziewczeta osiggajg dojrzatosé
ptciowa ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpig na skolioze wymagajaca leczenia.
Rekomendacje podkreslajg, ze aby program profilaktyczny byt skuteczny, musi by¢ prowadzony przez
dobrze wyszkolony personel, ktéry odpowiednio przeprowadzi test Adamsa oraz wykona pomiary
skoliometrem, co umozliwi poprawne zidentyfikowanie oséb z mtodziericzg skoliozg idiopatyczna.

Pomimo rdéznych rekomendacji i zalecen, badania przesiewowe w kierunku wad postawy sg silnie
zalecane przez srodowiska medyczne, zwtaszcza w populacji dzieci w wieku szkolnym, kiedy to
prawidtowy rozwdj organizmu jest najintensywniejszy.

Zgodnie z wytycznymi (SOSORT 2012), w przypadku pacjentéw ze skoliozg badanie radiologiczne
kregostupa powinno by¢ wykonywane w nastepujgcych odstepach czasowych: w przypadku
pacjentow w wieku 0-5 lat, u ktérych wystepuje wczesny poczatek skoliozy: co 6 miesiecy; w
przypadku pacjentéw w wieku 6-12 lat ze skoliozg dziecieca: co 6 miesiecy; w przypadku pacjentéw w
wieku 13-18 lat z AIS, u ktorych Risser wynosi 0-1: co 12 miesiecy; w przypadku pacjentéw w wieku
13-18 lat z AIS, u ktérych Risser wynosi 2-3: co 12 miesiecy; w przypadku pacjentow w wieku 13-18
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lat z AIS, u ktorych Risser wynosi 4-5: co 18 miesiecy. Aby zmniejszy¢ narazenie na promieniowanie
wsrod dzieci poddanych diagnostyce w kierunku mtodzienczej skoliozy idiopatycznej zachowana
powinna by¢ podstawowa zasada ochrony radiologicznej - ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

Wspomnieé nalezy, ze dzieci i mtodziez ze skoliozg idiopatyczng (SI) mogg aktywnie uczestniczy¢
zaréwno w sporcie wyczynowym, jak i rekreacyjnym. Nie ma takze przeciwwskazan do uczestnictwa
w lekcjach wychowania fizycznego. Jezeli rodzice, nauczyciele wychowania fizycznego lub trenerzy
nie sg pewni co do wptywu uprawiania danej dyscypliny sportu na ukfad ruchu dziecka ze skoliozg,
warto przeprowadzi¢ konsultacje lekarsko-fizjoterapeutyczng, aby okresli¢ ewentualne
przeciwwskazania do wykonywania niektorych czynnosci ruchowych (np. symetrycznych éwiczen
wyprostnych u oséb zagrozonych progresjg skoliozy piersiowej). Uczestnictwo dziecka w zajeciach
sportowych nie ma na celu leczenia skoliozy, ale podniesienie poziomu ogdlnej sprawnosci fizycznej
dziecka. Warto rowniez podkresli¢ istotng role spoteczng sportu.

Istotne jest z punktu widzenia zasadnosci finansowania udzielanych aktualnie $wiadczen
gwarantowanych, aby badania przesiewowe nie powielaty swiadczen juz finansowanych, a stanowity
ich uzupetnienie. Dodatkowg wartoscig samorzagdowych programdw zdrowotnych jest organizowanie
dalszej diagnostyki lub ¢éwiczen korekcyjnych i rehabilitacji, ktéra moze by¢ udzielana w miejscach
tatwo dostepnych dla uczestnikdw oraz w dogodnym dla nich czasie.

Kolejnym waznym elementem jest edukacja zdrowotna majgca na celu uswiadomienie dzieciom
i rodzicom znaczenia czynnikdéw sprzyjajagcych wadom postawy oraz budowania i wzmacniania
znaczenia zachowania prawidtowej postawy. Istotne jest tez nieprzecigzanie dzieciecych plecakéow
i tornistrow oraz zachecanie dzieci do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Niezaleznie od programoéw skierowanych na problem zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy,
nalezy zwrdci¢ uwage wszystkich, zaréwno samorzadow, jak i wtadz szkolnych i innych organizacji
zajmujgcych sie dzie¢mi i mtodziezg, na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej mtodego pokolenia. Dziatania te mogg skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad
postawy, ale tez wptywaé na problemy takie jak otytos$¢, zaburzenia lipidowe, osteoporoza i inne,
oraz na istotny wptyw aktywnosci fizycznej na sfere rozwoju psychicznego.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.211.2017 ,Program profilaktyki wad postawy i
zaburzen rozwoju ruchu wsréd uczniow klas IV-VI szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata 2018-
2020” realizowany przez: Wojewddztwo Lubelskie, Warszawa, sierpien 2017 oraz Aneksow ,,Programy profilaktyki i korekcji
wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny” ze stycznia 2017 r., ,,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i
zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” sierpier 2016. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 251/2017 z dnia 16 sierpnia 2017 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki wad postawy i
zaburzen rozwoju ruchu wsréd ucznidéw klas 1V-VI szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata 2018-
2020”
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